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Alteracoes vasculares pulmonares que

explicam as hemoptises

As hemoptises codificam-se no capitulo dos sinais ou sintomas
originando a mensagem de “sintoma como diagndstico principa
qguando nao é especificada a sua causa

Se forem realizadas embolizacdes da circulacao pulmonar é porque
existem alteracOes vasculares

Estas devem ser procuradas nos relatorios das arteriografias e
codificadas de acordo com os registos: fistulas arteriovenosas,
aneurismas... ou simplesmente alteracoes

|”

Fistula / arteriovenous / pulmonary (vessels) 417.0
417.0 Arteriovenous fistula of pulmonary vessels

417.1 Aneurism of pulmonary artery

417.8 Other specified diseases of pulmonary circulation



Alteracoes vasculares pulmonares que
explicam as hemoptises

Diario (Médico)
16-Abr-2012/12:15

»»» Arteriografia bronquica: Aortografia toracica. O cateterismo com cateter Simmons permitiu identificar duas
artérias bronquicas, uma direita e outra esquerda, a qual revela na sua divisdo superior, que irriga o LSE uma area de
realce com presenca de fistula arterio-arterial,

Procedeu-se cateterismo superseletivo com técnica de microcateter da divisdo acima referida da art. bronquica
esquerda, instilando-se microparticulas de PVA 300-500 micra, até a exclus@o dos ramos distais e estase troncular.
Durante o procedimento verificou-se elevagdo da TA (210-100 mmHg), administrando-se 25 de Captopril por via
sublingual.

TA-196/76 p- 54
Fez 40 mg Furosemida ev - TA- 160/87



Alteracoes vasculares pulmonares que
explicam as hemoptises

Descripcion de la imagen
Arteriografia pulmonar.

Se muestra la zona de
fistula arteriovenosa, en la
region de LID, tras la
realizacion de una
embolizacion con coils.

Descripcion del caso
Paciente de 43 anos, que
acude por hemoptisis
importante

Neumologia: Medicina

baseada en la evidencia:
http://www.mbeneumologia.org/
mbe/bancolmagenes/imagenBig.as

px?id=448




Aplasia medular nos transplantes de
medula ossea

e Os transplantes de medula 6ssea ou de PBPC so
se efetuam depois de realizada a inducao e
obtida a aplasia medular (remissao completa da
leucemia e auséncia de células neoplasicas quer
no sangue periférico quer na medula 0ssea)

e Esta € uma condicao induzida, desejada,
diferente das aplasias primarias ou secundarias
patologicas: codifica-se?

e E uma comorbilidade importante porque
representa riscos e complicacoes acrescidos



Aplasia medular
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cvelophosphamide. The blue dots are blood cells.




Aplasia medular nos transplantes de
medula ossea

e Codificar e associar codigo de causa externa de
farmaco em uso terapéutico

— Porque nem sempre a quimioterapia leva a aplasia
medular

— Porque é uma situacao critica acompanhada de mucosite,
alteracoes da coagulacao, suscetibilidade as infecoes, ...

— Porque também se codifica a Antineoplastic
chemotherapy induced anemia (285.3)

e Aplasia / bone marrow (myeloid) / acquired
(secondary) 284.89

284.89 Other specified aplastic anemias
E933.1 Antineoplastic and immunosuppressive drugs



Bolha de ar nas queroplastias
(transplantes de cornea)

A bolha de ar que se injeta na camara anterior
nas cirurgias de queratoplastia é destinada a
empurrar o tecido do doador (transplante) contra
a superficie posterior da cornea do paciente
(recipiente) deixando-o apoiado. A bolha toma o
lugar de suturas e s6 € necessaria por um curto
periodo de tempo apos o término da cirurgia.

e Este procedimento nao se codifica
separadamente



Descemet’s Stripping Endothelial
Keratoplasty (DSEAK)

DSEAK é um procedimento sem sutura destinado a
substituir as células danificadas da cornea com células
dum dador.

1. Preparagao
Pequena incisdo na cérnea.

2. Remogao das células da cornea

O cirurgiao insere um dispositivo que descasca a fina
camada de células que constitui a membrana de
Descemet.

3. Insergao das células do dador

A camada endotelial duma cérnea dadora é dobrada e
inserida no olho. Injeta-se uma bolha de ar que
desdobra o tecido e o aperta contra a cérnea.

Cuidados posteriores

As células do dador ndao necessitam de sutura. A bolha
de ar desaparecera e o doente notara melhoria da visao
em poucos dias. A cérnea ficara transparente em
semanas, versus 12 meses ou mais nos transplantes de
cdrnea tradicionais.
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Complicacdes de cuidados médicos e
cirurgicos

 Eimportante n3o codificar complicaces que ndo
estao registadas como tal

* As complicacoes codificam-se quer utilizando os
codigos de diagndstico da ICD-9-CM, localizados
no capitulo 17, seccao das complicacoes, quer
utilizando os codigos de causa externa

 Ha que distinguir claramente as complicacoes
com registo de ocorréncia das reacdes anormais
(descobertas posteriormente)



Complicacdes de cuidados médicos e
cirurgicos
e Para codificar complicacoes é necessario que:

1. As mesmas sejam mais do que uma condicao ou
ocorréncia esperada (nao chega a hemorragia
normal pelos drenos apds uma cirurgia)

2. Exista uma relacao de causa-e-efeito entre a
condicao apelidada de complicacao e os cuidados
prestados (nao sao necessariamente os vomitos
apos uma cirurgia)

3. Haja documentacao (registo) de que se trata de uma
complicacao

 No Portal: Complicacdes relacionadas com
procedimentos cirurgicos




Complicacoes

Condicoes nao especificadas como
“complicacoes”
Ex.: insuficiéncia cardiaca post cirurgia valvular (429.4)

Condicoes resultantes de reacao anormal
Ex.: hemorragia (998.11) ou infecao pds-operatoéria (998.59)

Acidentes registados, a classificar como eventos
adversos (misadventures)
Ex.: laceracdes acidentais (998.2)



Complicacdes de cuidados médicos e
cirurgicos

“CPRE por litiase da VBP com papila
entre dois diverticulos”

“Desde o procedimento com referéncia
a dor abdominal e distensao progressiva
a que se associou febre”

“Efetuou TAC por suspeita de perfuracao
qgue revelou ar livre adjacente a segunda
porcao do duodeno”

— Tratou-se de uma complicacdo
(562.00) que vai ser codificada como
reacao anormal (E878.8) por nao existir
registo de ocorréncia na altura do
exame

calculo



Perfuracao acidental

Relato Cirurgico

laparoscopia exploradora + adesitlise+drenagem de abcesso+ salpingectomia direita

Introdugao agulha de Veress no umbigo | e realizagéo de pneumoperitoneo.Introdugéo de trocarte de 12mm na regido
umbilical e FID e trocarte de 5mm suprapubico e F. |.E. Inspecgéo da cavidade abdomino-pelvica, constatando-se
aderencias do intestino a trompa e ovario direitos. Adesidlise. Drenagem de pus de loca entre ovario, intestino e trompa
direita, constatagéo de trompa tumefacta e com marcados sinais inflamatérios. Procedeu-se a salpingectomia direita com
ultracision.

Ocorreu perfuragéo acidental do Utero com o manipulador uterino. Lavagem abundante da cavidade. Deixou-se um dreno de

redivac. Encerramento da aponevrose das portas de entrada de 12mm com etibond2/0. Encerramento porta de entradas
cutaneas co etilon 2/0



Enxerto de interposicao e enxerto de
bypass

e Casol:
— Diagnostico:
e Aneurisma da aorta abdominal

— Procedimento:
e Reparacao de aneurisma da aorta através de enxerto de
interposicao aorto-biiliaco
e (Caso 2:
— Diagnostico:
* Aneurisma da artéria iliaca comum
— Procedimento:

e Bypass da artéria iliaca comum (IC) para a artéria iliaca externa (IE)
esquerda com protese PTFE 8mm reforcada para exclusao de
aneurisma da artéria iliaca comum por via retroperitoneal



Enxerto de interposicao

Clamp Opened Intermittently Clamp Partially
to Flush Aorta Opened Clemp Cpened
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D Hypogastric Right Side

Acrtic Flush

in: Principles of Surgery, Schwartz, Third Edition p.965



Enxerto de interposicao

Relato Cirurgico

ENXERTO DE INTERPOSICAO AORTO-BIILIACO - AIC A ESQUERDA E AIE A DIREITA DACRON BIFURCADA 18-9MM
ANEURISMA AORTO-ILIACO A DIREITA

anest geral

laparotomia mediana xifo-pubica

lagueacao da arteria iliaca interna direita na origem com seda 4

pulso femoral bilateral no final da intervencao



Enxerto de bypass
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Enxerto de bypass

Relato Cirurgico

Bypass da ar IC para art |[E esq com protese de PTFE 8 mm reforgada para exclusdo de aneurisma da art iliaca comum por via

retroperitoneal

Anatomose proximal na origem da AIC
Laqueagdo da All

Anatomoe distal na origem da AlE



Enxerto de interposicao e
enxerto de bypass

Aneurysm Wall Sutured

Aneurysm Open and Over Prosthesis

Clot Removed

in: Principles of Surgery, Schwartz, Third Edition p.964-965



Enxerto de interposicao

O enxerto de interposicao substitui e fica no
local em que estava a artéria original

 Mas a artéria pode ter sido ressecada ou nao

e E frequente a utilizacdo da artéria nativa para
recobrir a protese e, deste modo, evitar a
formacao de fistulas aorto-entéricas



Quatro procedimentos vasculares

- habitualmente tem mas pode nao ter
eXCisao ou resseccao

- o defeito é corrigido com ou substituido por
um enxerto ("inlay")

Repair / artery / with /
patch graft / tissue 39.56
(vein) ...

Enxerto de
interposicao

Bypass/ arterial - Sem exCisao OuU ressecgcao

Bypass ou ) - é criad inh I t
P (graft) (mandril grown  39.2x = Sl I NG B IEe
shunt : ) : - 0 obstaculo é ultrapassado com um tubo
graft) (vein graft) exterior ao vaso ("outlay")
Arteriectomy / with / - hd excisdo ou ressecc¢do do vaso
Arteriectomia  graft replacement 38.4x - o defeito é reparado ou substituido por um
(interposition) enxerto
Repair / artery / by / - por abordagem endovascular (percutanea)
Reparacao endovascular 3977 ndo ha excisdo nem ressec¢do
endovascular  approach / head and ' - habitualmente é deixado um stent para

neck manter a paténcia do lume vascular



Esvaziamento uterino por aspiracao
com canula

Intervencao

Essvaziamento uterino por aspiragao

Motivo

Retencao de ovo desvitalizado

Observacgoes

Histerometria indirecta 9 cm. Tentativa de remocio de restos ovulares com pinga de anel, sem sucesso. Procedeu-se a esvaziamento
uterino por aspiracdo com canula n® 12, com exteriorizagao de fragemntos em quantidade moderada. Constatada hemorragia activa
abundante. Colocados 5 cp de misoprostol rectal, com resolugao do quadro hemorragico. Fragmentos ovulares enviados para exame

anatomopatolégico. Ecografia final: cavidade uterina vazia.




Farmacos na quimioterapia

Quimioterapia antineoplasica

grupo

Quimioterapia antineoplasica

(Citotoxicos)

V58.11 Adm QT antineo

17.70 inj clofarabina
99.25 inj QT antineo

substancia

Amsacrina
Asparaginase
Azatioprina
Bleomicina
Capecitabina
Carboplatina
Carmustina
Ciclofosfamida
Cisplatina
Citarabina
Cladribina

Clofarabinal ']

Clorometina
Dacarbazina
Dactinomicina
Darcabazina
Dasatinib
Daunorrubicina
Docetaxel
Doxorrubicina
Epirrubicina
Estramustina
Etoposido
Fludarabina
Fluorouracilo
Gefitinib

Ponritahina

substancia

Imatinib
Irinotecano
Lapatinib
Milotinib
Melfalano
Metotrexato
Mitomicina
Mitoxantrona
Melarabina
Oxaliplatina
Paclitaxel
Pazopanib
Pemetrexedo
Pentostatina
Flicamicina
Raltitrexedo
Taxotere
Temozolomida
Teniposido
Temsiralimus (Torisel®)
Topotecano
Winblastina
Tiotepa
Topotecano
Vinblastina
Vincristina

notas

A maioria dos agentes antineoplasicos
interfere por varios mecanismos de acdo
com os acidos nucleicos,

levando a destruicdo celular.



Farmacos na imunoterapia

Imunoterapia antineoplasica

grupo

Imunoterapia antineoplasica
(Imunomoduladores)

V58.12 Adm imun antineo
00.15 Interl 2 altas doses

00.18 terap imun Atc
99.28 BRM antineo

substancia

Abatacept

Acido micofelénico
Adalimumab
Aldesleucina (Proleukin)
Alemtuzumab
Anastrozol

Anacinra

Anagrelida

Basiliximab

Bacilo Calmette-Guérin (BCG)!<!

Basilixamab
Bevacizumab
Bicalutamida
Cetuximab
Ciclosporina
Cintredekin besodotox
Eculizumab
Etanercept

Everolimus

Fingolimod

Flutamida

Glatiramero
Imunoglobiluna antilinfocitos

substancia

Interferdo alfa-2a
Interferdo alfa-2b
Interferdo beta-1a
Interferdo beta-1b

Interleucina-2[!
Leflunomida
Lenalidomida
Letrozaol
Medoxiprogesterona

Micofenolato mofetil (CELCEPT)

Matalizumab
Ofatumumab
Palivizumab
Peginterferdo alfa-2a
Peginterferdo alfa-2b
Rituximab

Sirolimus

Talidomida

Tracolimus

Trastuzumab (Herceptin)!*!
Ustecinumab

notas

Modificadores da resposta imunoldgica
Anticorpos monoclonais
Vacinas tumorais



Farmacos na hormonoterapia

Hormonoterapia antineoplasica

grupo

Hormonoterapia antineplasica

99.24 inj hormona

substancia

Abiraterona
Anastrozol
Bicalutamida
Ciproterona
Exemestano
Flutamida
Fulvestrant
Goserrelina

substancia

Letrozol

Leuprolide (Viadur)l!
Leuprorrelina
Medroxiprogesterona
Megestrol

Milutamida
Tamoxifenal®! [7)
Toremifeno
Triptorrrelina

notas

Tratamento dirigido a
hormonodependéncia das neoplasias



Outros farmacos adjuvantes

Outras terapias adjuvantes nas neoplasias

grupo substancia substancia notas

: - : Acido alendrénico (alendronato . :
Adjuvantes da quimicterapia [ : Acido pamidrénico (pamidronata)l®]

Acido clodrénico (clodronato de sddia) . - ’ _ . o
- . . ... . |Acido Zoledrdnico [(Aclasta) Tratamento da hipercalcemia da malignidade
99.29 Acido etidrénico (etidronato de sddia) ' ’

Acido ibandrénico Acido zoledrdnico (Zometa)

Estimulantes da hematopoiese . 15)
Leucovorint=:

99.29 Pegfilgastrin (Neulasta)!!?]



Implantacao de sensores de PIC, O2 e
temperatura

01.10 Intracranial
pressure monitoring

01.16 Intracrinal
oxygen monitoring

01.17 Brain
temperature
m O n ito ri n g http://christophercoatesheart.typepad.com/.a/6a01543329d500970c015433314038970c-pi

Measurement / intracranial pressure 01.10
Monitoring / intracranial oxygen 01.16
Monitoring / brain temperature 01.17



Infiltracao de raizes nervosas

vertebrais

Injection / spinal nerve root
(intrathecal) — see injection,

Injection / spinal (canal) NEC 03.92 '

03.92 Injection of other agent into
spinal canal

Intrathecal injection of steroid

stercid
medication
: inflamed
. ) -1 : nansse root

spinal L\

Spinal cord

o.uk/page7.html

s.html http://www.mrbaco.c

t.com//service

http://www.stlpainmanagemen



Infiltracao de raizes nervosas
vertebrais versus nervos periféricos

 Ainjecao nas raizes nervosas, que sao intracanalares,
nao deve ser confundida com a injecao nos nervos
periféricos:

Injection
nerve (cranial) (peripheral) 04.80
agent NEC 04.89
alcohol 04.2
anesthetic for analgesia 04.81
neurolytic 04.2
phenol 04.2



Joelho

Relato Cirargico
Artroscopia do Joelho dto

Colocagéao do doente em decubito dorsal,

Preparagao do membro inferior dto:

Colocag¢ao de garrote pneumatico

Lavagem e desinfecgao com Betadine®

Colocagao de campos de extremidade

Abordagem artroscopica com portas de entrada lateral e medial do joelho.
Compartimento femoro-patelar: bem

Compartimento externo: Menisco degeneratico discreto - regularizagdo do menisco
Compartimento interno: Les&o em asa de cesto. Redugdo e meniscectomia parcial
LCA e LCP sem sinais de rotura.

Abertura do garrote e verificagao hemostase

Encerramento pontos soltos

Penso adequado.



Joelho: um menisco unico ou dois
meniscos?

e Se existe um menisco unico nao se pode
duplicar o codigo de meniscetomia;

e Se sao dois meniscos entao ha lugar a
codificacao em separado dos procedimentos
no menisco interno (medial) e no menisco
externo (lateral)



Os meniscos da articulacao do joelho

Lateral
meniscus

Patella

ENMEG 2001

http://skillbuilders.patientsites.com/article.php?preview aid=342

http://www.zimmer.co.nz/z/ctl/op/global/action/1/id/8085/templat
e/PC/navid/1234




Diagndsticos e procedimento nos
meniscos

717.0-717.3 Derangement of medial meniscus
717.4x Derangement of lateral meniscus

836.0 Tear of medial cartilage or meniscus of knee,
current

836.1 Tear of lateral cartilage or meniscus of knee,
current

80.6 Excision of semilunar cartilage of knee



Laparotomia exploradora e
jejunostomia de alimentacao

Relato Cirurgico
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, JEJUNOSTOMIA

Neoplasia do cardia tipo lll de Siewert com extensao ao estomago irressecavel

Incisdo mediana supraumbilical

Abertura da parede por planos

Acesso a cavidade peritoneal sem intercorrencias

Exploragao: ausencia de carcinomatose peritoneal, ascite ou metastases peritoneais

Constatagéo de irresecabilidade da neoplasia por invaséo posterior do tumor para o hiato esofagico e tronco celiaco num
bloco.

Opta-se por jejunostomia com sonda de Pezzer n® 22 com dupla cerclagem de PDS 3/0 e fixagao a parede abdominal anterior
com 4 pontos de vicryl 3/0. 2 Pontos anti-torsdo proximal e distalmente a jejunostomia.

Revisdo da hemostase

Encerramento da parede por planos (vicryl 0, vicryl 1, vicryl 2/0 e agrafos)

Fixac@o da sonda da jejunostomia com seda 0.



Laparotomia ou laparoscopia
exploradora

e Quando um determinado procedimento na cavidade
abdominal que nao precisa de laparotomia, como nos
casos de criacao de

* PEG
e Jejunostomia de alimentacao
ou de
e Correcao de criptorquidia
é realizado na sequéncia de uma laparotomia exploradora,
esta deve ser codificada independentemente.

* A laparotomia exploradora € um procedimento
cirurgico, ao contrario da PEG que é endoscopico e
minimamente invasivo






Percutaneous endoscopic gastrostomy

Botao de gastrostomia visto do interior

http://en.wikipedia.org/wiki/File:PEG removal.jpg

Tubo de gastrostomia visto do exterior

http://www.pflegewiki.de/wiki/Percutan endoskopische Gastrostomie




Laparoscopia, laparotomia e
gastrostomia de alimentacao

Relato Cirurgico
LAPAROSCOPIA DE ESTADIAMENTO, LAPAROTOMIA EXPLORADORA E GASTROSTOMIA DE ALIMENTACAO

Neoplasia do cardia do tipo 3 de Siewert irressecavel em doente com disfagia e multiplas co-morbilidades

Laparoscopia de estadiamento com 3 trocares

Ausencia de carcinomatose peritoneal ou ascite

Presenca de lesdes hepaticas suspeitas

Ressecabilidade da neoplasia do cardia do tipo 3 de Siewert questionavel - conglomerado junto ao tronco celiaco e gasrica
esquerda e eventual invasdo do pancreas

Opta-se por laparotomia exploradora

Confirma-se auséncia de carcinomatose peritoneal ou ascite; presenga de lesdes hepaticas suspeitas

Observa-se irressecabilidade da neoplasia do cardia tipo 3 de Siewert com invaséo dos pilares diafragmaticos e extensdo ao
tronco celiaco, a gastrica esquerda e ao pancreas

Opta-se por gastrostomia de alimentagéo (doente com disfagia e com multiplas co-morbilidades) realizada no antro gastrico,
com dupla cerclagem de prolene 2/0 e fixagao a parede abdominal com vicryl 3/0; baldo testado e insuflado com 10cc de SF
Lavagem peritoneal e revisao da hemostase

Encerramento da parede por planos (vicryl 0, PDS 1, vicryl 2/0, agrafos)



Litotomia

Relato Cirurgico

Doente com hidronefrose infectada a dta - calculo de 4 mm no ureter distal em TC.

Litotomia.

Uretrocistoscopia: bexiga sem alteracdes e identificagdo de meato ureteral direito sem alteragdes visiveis
Pielografia retrograda: sem visualizagao de imagens compativeis com litiase ureteral.

Cateterizagao ureteral direita com catéter JJ 7F 28cm sem intercorrencias guiada por fluroscopia.

Algaliagao.



Litotomia

Em sentido genérico litotomia ("lithos", pedra e "tomos",
cortar) é a incisao de um orgao (vesicula, rim, ureter...) para
permitir a destruicao e remocao de calculos

Na ICD-9-CM é um o procedimento previsto para os canais
biliares e hepaticos, a bexiga, a vesicula, o rim e o ureter

Difere da litotripsia na qual a remocao é feita através da
destruicao percutanea ou endoscopica do calculo sem
haver incisao

Por vezes o termo “litotomia” aparece utilizado para
designar posicao de litotomia sem existir registo de incisao



Posicao de litotomia

A presencaisolada doy
termo litotomia no
inicio dum relato
operatorio, sem
registo de qualquer
incisao, deve ser
considerada como
indicativa do posicao
do doente it/ /web.squ.edu.om/med-Lib/MED CD/E CDs/anesthesia/site/content/v03/030148r00.HTM




Posicao de litotomia

Relato Cirurgico

Posicionamento em litotomia forgada.
Incisdo em U na parede vaginal anterior apés dissecgdo do espago subcutaneo com SF + adrenalina. Isolamento e dissecgao
da parede do diverticulo até ao seu colo. Diverticulectomia. Encerramento da uretra em 2 camadas. Encerramento da vagina

com Vyecril 2/0. COmpressa vaginal e algaliagédo com sonda de silicone.



Neoplasia do cardia com extensao ao
estOmago

151.0 Malignant neoplasm of cardia

e AICD-9-CM preocupa-se com a origem das
neoplasias

A extensao da neoplasia do cardia para o
estOmago nao altera a classificacao no cardia

e SO se utiliza o quarto digito 8 quando nao se
puder determinar o ponto de origem da
neoplasia (“whose point of origin cannot be
determined”)



Regidoes topograficas do estomago

r;{rh

Esuphiayus

e SO se utiliza 151.5 Lesser
curvature unspecified ou
151.6 Greater curvature
unspecified, se nao se
conseguir classificar a it
neoplasia em 151.0 Cardia,
151.1 Piloro, 151.2 Antro,
151.3 Fundo ou 151.4 Corpo

Cardia

http://en.wikipedia.org/wiki/Stomach




Peso do recem-nascido| = &
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e Chapter 15: Newborn (Perinatal) Guidelines
(760-779)

For coding and reporting purposes the
perinatal period is defined as before birth
through the 28th day following birth. The
following guidelines are provided for reporting
purposes. Hospitals may record other
diagnoses as needed for internal data use.

r.com/photos/xandinha/tags/rec%C3%A9mnascido/ |  [(ESSSSSE © &
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Peso do recém-nascido

e O agrupador AP-DRG versao 21.0, utilizado em
Portugal desde 2006, é obrigatorio o registo
do peso do recém-nascido em todos os
registos dos recém-nascidos até aos 28 dias de
vida, inclusive, porque os GDH dos recém-
nascidos baseiam-se nesta variavel.

e O WebGDH esta a pedir o peso dos recém-
nascidos com 29 dias de idade...



SIGIC: procedimentos bilaterais nao
considerados como tal

“Nao se aceitam codigos de bilateralidade ou
simultaneidade ja que cada situacao deve ser
individualmente descrita e bem caracterizada

7

“Mesmo que exista um codigo que se refira ao
tratamento bilateral nao podera ser utilizado,
uma vez que cada UN é codificada
isoladamente”



Bilateralidade nao aplicavel

O conceito de bilateralidade independente
nao se aplica em:

— Turbinectomia

— Amigdalectomia

— Adenoidectomia

— Miringotomia com aplicacao de tubos
— Simpatectomia

— Laqueacao tubar

— Tiroidectomia



ID Regiao

Regido de Diagnéstico/Procedimento

Aplicagdo do conceito de procedimentos multiplos em funcao da regido

Procedimentos

RO1 Sistema Nervoso Central

R0O101 Meninges Nao

RO102 Cerebro e cerebelo Direito/Esquerdo
R0O104 Ventriculos cerebrais Nao

RO106 Pituitaria e pineal Ndo

R0O130 Vasos intracraneanos Direito/Esquerdo
RO160 Calote craniana Multiplos*

RO2 Cabeca e Pescoco (excepto orgdos intracraneanos)

R0O203 Amigdalas e adendides Ndo

R0O206 Esofago cervical Nido

R020701 Laringe N3o

R020702 Traqueia N3o

R020901 Olho Direito/Esquerdo
R020902 Palpebras, orbita e aparelho lacrimal Direito/Esquerdo
R021001 Nariz Nao

R021002 Seios perinasais Nao

R0O211 Pavilhao auricular Direito/Esquerdo
R021201 QOuvido Direito/Esquerdo




Aplicagdo do conceito de procedimentos muiltiplos em fungdo da regido

ID Regido Regido de Diagnéstico/Procedimento Procedimentos
RO501 Coluna cervical Multiplos*
R0O502 Coluna dorsal Multiplos*
RO503 Coluna lombar Multiplos*
R0O504 Coluna sagrada Multiplos*
RO6 Bacia e Cavidade Pélvica

R0O601 Bexiga e uretra Nao
RO609 Recto Nao
R0610 Anus NZo
R0O620 Pele da bacia Multiplos*
RO630 Vasos pelvicos Multiplos*
R0O640 Linfaticos da pelve Ndo
RO650 Nervos pélvicos Multiplos*
R0O660 Ossos e partes moles da bacia Multiplos*
RO7 Genitais Masculinos

RO701 Prostata e vesicula seminal N3o
R0O702 Testiculo, epididimo, canal deferente e escroto N3o
RO703 Pénis Nao

RO8 Genitais Femininos

RO801 Ovario e trompas N3o
R0O802 Utero NZo
R0O803 Vulva e Vagina N3o




SIGIC: Unidades Nosologicas

CLASSIFICAciio DE UM EVENTO

Diagnﬁsﬁcas Procedimentos
Disgnéstico principal - #Procedimento  principal
U N 1 D1.1 F"1 1
B = Diagosticos associados 01.2 P1.2 Procedimentos associados
D1.n Pi.n
Diagndstico princpal - . D2 = = = P2 | — * Procedimento  principal

UNZ2

Dizgosticos associados Procedimentos associados

o : Procedimento principal
Diagnostico princpal
U N 3 Diagdsticos associados

Procedimentos  associados

Corresponde a codificacido independente dos diagndsticos e procedimentos de cada unidade nosolagica (UN)

llustracdo 2 — Metodologia de codificacao e agrupamento de GDH para efeitos de SIGIC. Associagdo com as

unidades nosologicas.
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Unidade nosolagica de Eventos Planeados do tipo Cirurgia

iagndstico - INCONTINENCIA URINARIA, NAO ESPECIFICADA : Laterslidade - Néo referido

Lp . 78830 - NCONTINENCIA URINERIS, NAO ESPECIFICADA S
Procedimerto - CISTOURETROPLASTIA E REPARACAC PLASTICA DO COLO VESICAL : Lateralidade - Néio referido ABABM

Lp . 5785 - CISTOURETROPLASTIA E REPARACAO PLASTICA DO COLO VESICAL

ZF2- Doenca degenerativa linsuficiencias funcionas -
Diagndsticn - CISTOCELE, LIMHA MEDIA : Lateralidade - Néo referido
I—F‘ - B1801 - CISTOCELE, LINHA MEDIA
rocedimento - REPARACAD DE CISTOCELO E RECTOCELD (SIMULTANEA) : Lateralidade - Mio referido
Lpi. 7050 - REPARACAO DE CISTOCELD E RECTOCELD (SIMULTAMEA)

M* ardem - Classe diagndstico - Técnica

[ Mostra cod. UN

Unserfecedentes] (s decarentes’) Detehie ) | e sair




Colecistectomia + cura cirurgica de
hérnia inguinal bilateral

e Litiase vesicular e hérnia inguinal bilateral:
colecistectomia laparoscopica e cura cirurgica
bilateral de hérnia inguinal

— UN 1: litiase vesicular 574.20 + colecistectomia
laparoscopica 51.23

— UN 2: hérnia inguinal direita 550.90 + cura cirurgica de
hérnia inguinal direita 53.00

— UN 3: hérnia inguinal esquerda 550.90 + cura cirurgica
de hérnia inguinal esquerda 53.00



Histerectomia + salpingo-ooforectomia
bilateral + reparacao de incontinéncia urinaria

« Utero com miomas intramurais e incontinéncia
urinaria de esforco: histerectomia total, salpingo-
ooforectomia bilateral e reparacao de
incontinéncia urinaria

e UN1: miomas intramurais 218.1, incontinéncia
urinaria de esforco 625.6, histerectomia total
68.49, salpingo-ooforectomia bilateral 65.61,
reparacao de incontinéncia urinaria com sling
sub-uretral 59.79



Procedimentos ginecolégicos nao
considerados multiplos independentes

iim Cantrl

- ACSS 5|G|c
" [cl[ePles 68 [Volume V — Apéndices e Anexos] da Sistama do Sadte | £

v" 0 conceito de multiplicidade independente n3o se aplica a:

4+ Suspensdo para-uretral e tratamento de cistocelo no contexto

do tratamento da incontinéncia urinaria;
4+ Histerectomia, operagdes ao fundo de saco vaginal ou quaisquer

exames ou procedimentos vaginais;

4 Histerectomia com anexectomia;



Turbinectomia versus etmoidectomia

e Foi-nos dito que os cornetos médios e
superiores eram estruturas do etmoide

O Portal tem uma pagina a dizer para codificar
as turbinectomias ... como etmoidectomias

e Mas a ICD-9-CM nao distingue as
turbinectomias dos cornetos inferiores,
meédios ou superiores

— o0 que implica que temos de codifica-las
sempre como turbinectomias



